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Das Entwickeln Klinischer Kontrakte wird als ein Konzept vorgestellt, das sich be-
sonders zum Strukturieren und Reflektieren partizipativer Formen professioneller
Hilfepraxis eignet. Es kann sowohl zum Optimieren des Hilfeangebots im individu-
ellen Fall dienen wie auch dem fallübergreifenden Reflektieren von Handlungsmög-
lichkeiten unter Bedingungen der Nicht-Trivialität. Das Nachfragen um Hilfe wird
dabei als Ausdruck von Kundigkeit aufgefasst. Auf dieser Basis geht es um das ziel-
dienliche Erschließen neuer Möglichkeiten für die Klienten mit den Klienten. Ent-
scheidend ist dabei der Bezug zur Alltagswirklichkeit der Hilfesuchenden. Kontextu-
elle Rahmen, Prämissen und Vorgehensweisen werden diskutiert. Gleichberechtigtes
Kooperieren ist das Medium dafür, dass diese Rahmenbedingungen hilfreich wirken
können, die grundsätzliche Haltung ist unerschrockenes Respektieren.
Schlagwörter: Systemische Therapie – Familienberatung – Klinische Kontrakte –
Ressourcenorientierung – Partizipation
AUS KLINIK UND PRAXIS
Summary
Contract-oriented help in family counselling services
The present paper discusses the concept of Developing Clinical Contracts as a useful means to
reflect professional psychosocial help focussing especially on participial forms of help. Asking
for help is seen as expression of client expertness. Goals and perspectives of change are based
on this client expertness. Contextual frames, premises, and proceedings will be outlined and
discussed. Developing Clinical Contracts will be characterised as an effective realisation of con-
certed action, participially designed to produce desired change fitting into the clients’ everyday
life. The general attitude could be summarised as some kind of intrepid respecting.
Keywords: Systemic therapy – family counselling – clinical contracts – orientation to resources
– participation
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1 Wurzeln
Seit 25 Jahren arbeite ich im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe, seit 1980 in einer
Familienberatungsstelle. Rückblickend erscheint es mir bemerkenswert, wie selbst-
verständlich ich damals meine Arbeit als „therapeutisch“ bezeichnete. Genährt aus
einem objektivistischen Wissenschaftsverständnis jener Zeit ließ sich „Therapie als
kontrollierbare Strategie des Problemlösens“ betrachten, während Beratung sich in
der „Diffusität des Alltags“ zu bewähren hatte (Kurz-Adam 1997, S. 47). Zugespitzt:
Therapie ging „genau so“, Beratung „irgendwie“.
Mittlerweile stehen differenziertere Sichtweisen zur Verfügung. „Genau so“ und
„irgendwie“ unterscheiden nicht mehr zwischen Hilfeformen, sondern finden sich
zeitweise in den unterschiedlichsten Herangehensweisen wieder. Hilfesuchende kom-
men mit Fragen, die sie am liebsten mit einem „genau so“ beantwortet hätten, wäh-
rend „irgendwie“ der übliche Weg ist, sich an ein „ausreichend passend“ heranzutas-
ten. Das Erstarken der Familientherapie hierzulande schuf dann ein Bindeglied. Sie
öffnete einen „kommunikativen Raum, der das Schema der klinischen Arbeitsweise –
Diagnose, Beratung, Therapie – verläßt“ (Kurz-Adam 1997, S. 51). Familientherapie
wies einerseits über die spezifischen Engführungen der seinerzeit gängigen Thera-
pieformen hinaus. Andererseits stärkte sie die Institution Erziehungsberatung, die
mit dem neu gewonnen Inventar besser für den üblichen Arbeitsalltag gerüstet war.
Die besondere Eignung des Familien-„therapeutischen“ Ansatzes für komplexe, das
Zusammenleben betreffende Fragen war und ist für die Arbeit in Beratungsstellen be-
sonders attraktiv. Dies gilt umso mehr seit der Weiterentwicklung „von der Familien-
therapie zur systemischen Perspektive“ (Reiter et al. 1988). Der anfängliche Mehrper-
sonenansatz wandelte sich zu einem Vorgehen, das das kommunikative Konstruieren
von Problemsystemen (und eben auch: Lösungssystemen) in den Mittelpunkt rückt.
Dies steigerte die Praktikabilität deutlich. Es „mussten“ nun nicht mehr alle kommen,
die das Problem miteinander „hatten“, sondern es waren nun „alle eingeladen, die zu
einer Lösung beitragen können und wollen“ (Loth 1998).1 Insgesamt, so fasst Kurz-
Adam in ihrer Studie zu neueren Entwicklungen im Alltag der Beratungsstellenpraxis
zusammen, habe sich „‚Psychotherapie‘ in der Beratungsarbeit … von einem länger-
fristigen Unternehmen, das die gesamte Arbeit der Beratungsstelle zeitlich blockiert,
zu einer krisenorientierten, methodisch vielfältigen Vorgehensweise gewandelt, die
an einer auch kurzfristigen Hilfe zur Selbsthilfe interessiert ist“ (1987, S. 139).
2 Alltag
2.1 Kurz zwischendurch: Ein Rat am Telefon und das war’s auch schon.
War das schon was?
In der Beratungsstelle, in der ich arbeite, gilt der selbst auferlegte Anspruch, „ohne
Wartezeit“ zu arbeiten. Daher wird bereits der erste, vorher nicht vereinbarte Kon-
1 Zur Kritik dieser Position siehe Abschnitt 3.2.2.
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takt genutzt, in Richtung Anliegen und mögliche nächste gute Schritte voranzu-
kommen. Es kommt dann oft zu Situationen wie der folgenden:
Eine Mutter ruft an, sorgt sich um ihr Kind, das besonders im Kindergarten „durchdrehe“. Ihre
Tochter habe „Angst vor dem Alleinsein“. Sie putze sich daher auch nicht mehr die Zähne, weil die
anderen Kinder früher fertig seien. Die weitere Beschreibung der Mutter thematisiert ein Vermei-
dungsverhalten, das sich zu generalisieren begonnen hat. Die Mutter möchte „etwas an die Hand
bekommen“, was ihr helfen könne, anders mit ihrer Tochter umgehen zu können, so dass diese
sich wieder in den üblichen Ablauf im Kindergarten einfinden könne. Aus ihren Schilderungen
wird deutlich, dass ihre bisherigen Lösungsversuche nicht funktionierten, sie durch ihr insistie-
rendes Verdeutlichenwollen „Du bist doch gar nicht allein“ genau das Gegenteil zu bewirken
scheint. Die Mutter hält die ihr nun vorgeschlagene Idee für sinnvoll, bis zum nächsten, dann ter-
minlich festgelegten, ausführlicheren Gespräch gemeinsam mit der Tochter ein besonders geeig-
netes Lieblingskuscheltier auszusuchen, das die Tochter beim Zähneputzen im Kindergarten mit-
nehmen kann. Und anstelle der Botschaft „Du bist nicht allein!“ heißt es nun „Ihr seid zu zweit!“.
Den vereinbarten Folgetermin nimmt die Mutter zwar noch wahr, aber im Wesentlichen nur um
mitzuteilen, dass sich die Situation entspannt hat, das vorgeschlagene Vorgehen funktioniere, wei-
tere Beratung sei nicht mehr nötig.
Kein herausragendes Beispiel, alles in allem (inklusive Anfertigen von Notizen, Ein-
gabe in die „Erziehungsberatung und Computer“-Software [EBuCO], Fallbespre-
chung) etwa zwei Zeitstunden. Kann man das zählen? Und wenn ja als was? Um was
ging es da? Handelte es sich um eine Störung? Es fand keine Diagnostik statt, es fand
keine weitergehende Anamnese statt. Das Kind wurde nicht persönlich vorgestellt,
die Hauptarbeit fand im ersten Telefonat statt. Auch die Anleitung eher Standard,
nicht besonders ausgeklügelt. Vermutlich passte es einfach „irgendwie genau“. So
schön das ist, und so gerne solche Fallvignetten erzählt werden, so reicht es doch
nicht aus, um das Professionelle der Arbeit zu kennzeichnen. Zur Profession gehört
mehr.2 Ein zentraler Punkt, den ich aus diesem „mehr“ herausgreifen möchte, ist
der reflektierte Umgang mit „Unordnung“, das heißt, mit der Nicht-Trivialität einer
Situation, deren Teil man ist (vgl. von Foerster 1988).
2.2 Der Umgang mit den „Sachen, die immer durcheinander kommen“
„Warum kommen Sachen durcheinander?“ fragt die Tochter in Batesons gleichna-
migem Metalog den Vater, der ihr das zu erklären versucht. Der Vater bringt seine
Antwort schließlich so auf den Punkt: Wenn jemand sich eine bestimmte Entwick-
lung erhoffe, vermute er, „daß es so nicht kommen wird, weil es soviel anderes gibt,
was passieren könnte. Und ich weiß, daß es wahrscheinlicher ist, daß eins der vielen
Dinge passieren wird, und nicht eins der wenigen“ (1983, S. 37).
Was heißt das für die Praxis professionellen psychosozialen Helfens? Zunächst: es
ist notwendig, den Geltungsbereich von Aussagen im Auge zu behalten. Das Inter-
esse für fallübergreifende Rahmenbedingungen und Entwicklungen wird eher
durch statistische Mittelwerte und Gruppenvergleiche bedient. Gute Zusammenar-
2 Zu Profession, Professionalität und Psychotherapie vgl. Reiter u. Steiner (1996), Buchholz (1999).
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beit im individuellen Fall profitiert mehr vom konkreten Feedback der Klienten und
Klientinnen. Die Kriterien einer auf Evidenz basierenden Praxis sind im Mittel der
Fälle wohl andere als im individuellen Fall. Was für Frau Schmitz als Klientin evi-
dent Sinn macht und was sie daher an einer Lösung mitwirken lässt, kann sehr von
dem abweichen, was ein statistisches Mittel im Gruppenvergleich als Kriterium
nahe legt. Für Frau Schmitz zählt, dass sie mit ihrer Sicht der Dinge anerkannt wird.
Das ermöglicht ihr, über den Tellerrand ihrer Befindlichkeit zu schauen und den
nötigen Mut zu fassen, außerhalb ihrer eingefahrenen Geleise erste Schritte zu wa-
gen. Im individuellen Fall erweist sich das als hilfreich, in allgemeinerer Perspektive
gehört die individuelle Sicht der Dinge jedoch eher zum „Durcheinander“, da
schlecht zu normieren. Es kommt darauf an, sich je nach Fragestellung darüber ab-
zustimmen, was gelten soll und die Spannung auszuhalten, dass es Unschärfen gibt,
die sich je nach geltenden Prämissen so oder so auslegen lassen.
2.2.1 Geltungsbereich Jugendhilfe/Heilkunde
In einer Auswertung an unserer Beratungsstelle zum Ausmaß, in dem sich Anlässe
zur Beratung eindeutig den Geltungsbereichen des KJHG und der Gesundheits-
versorgung oder beidem zuordnen ließen, konnte etwa ein Drittel einem Über-
schneidungsbereich zugeordnet werden: Sie ließen sich sowohl als „krankheitswer-
tig“ beschreiben als auch mit Hilfe der V-Kodierungen als „Zustände, die nicht einer
psychischen Störung zuzuschreiben sind, aber Anlaß zur Beobachtung oder Behand-
lung geben“. So ergaben sich für den in der Beratungsstelle betreuten Fall einer kind-
lichen Migräne fünf Beschreibungsmöglichkeiten (s. Tab. 1; vgl. Labatzki 1995).
Die Vielfalt der möglichen Beschreibungen verdeutlicht, wie wichtig das Abstim-
men derjenigen ist, die sich „über“ das Geschehen verständigen wollen. Die Arbeit
im Einzelfall kommt ohne das Berücksichtigen von Wechselwirkungen erst gar
nicht aus. Dies zeigen sowohl die Bedeutung psychosozialer Belastungsfaktoren für
die Entwicklung psychiatrischer Auffälligkeiten im Kindes- und Jugendalter (Wer-
ner u. Poustka 1996), wie auch im hier skizzierten Fall neuere Arbeiten zum Auftre-
ten kindlicher Migräne (Ochs et al. 2002, Siniatchkin u. Gerber 2002).
Tab.1: Zuordnungsmöglichkeiten kindlicher Migräne
Fokus Diagnose-Schlüssel Zuordnung
somatische Behandlung einer Beschwerde ICD-10: G43 Heilkunde





Kindereinzelberatung/-therapie DSM-III-R: V61.20; 
V61.80
Jugendhilfe
Elternberatung DSM-III-R: V61.20, 
V61.10
Jugendhilfe
Familienberatung/-therapie DSM-III-R: V61.80 Jugendhilfe
1 Zeitpunkt der Untersuchung: 1993, daher noch nicht DSM-IV.
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2.2.2 Geltungsbereich Praxis
Ohne kommunikative Abstimmung ist auch die Zusammenarbeit von Hilfesuchen-
den und Hilfeanbietern schwer vorzustellen. Das Motto „Die Botschaft bestimmt im-
mer der Empfänger“ illustriert prägnant die Nicht-Trivialität kommunikativer Prozes-
se. Das erweist sich nicht nur als folgenreich beim Bemühen um valide Diagnosen (vgl.
Saile et al. 2000), sondern erst recht beim Attribuieren von Sinn, dem Motor jeglicher
Veränderungsmotivation. Sinn lässt sich nicht einseitig instruieren! Neuere Ergebnisse
zur patientenfokussierten Forschung weisen die Bewertung der Hilfesituation durch
die Hilfesuchenden als entscheidenden Prädiktor für hilfreiche Veränderungen aus
(Hubble et al. 1999, Lambert 2001a, b; Lambert et al. 2001). Es hat Konsequenzen für
die Anschlussfähigkeit des Vorgehens, wenn der Deutungsrahmen der Hilfesuchenden
zu sehr überschritten wird (selbst wenn es in bester Absicht geschieht).
Fallbeispiel: Eine Mutter und ihr neuer Ehemann hatten sich entschlossen, dem leiblichen Kind der
Mutter nicht den neuen Familiennamen zu geben (obwohl der leibliche Vater zugestimmt hatte),
sondern darauf zu verzichten, weil das in einem vergleichbaren Fall bei einem anderen Familien-
mitglied einmal nicht so gut geendet hatte. Als es Jahre später in der Schule zu „unerklärlichen“
Problemen kommt, wird im Zusammenhang mit dem Umstand, dass die Einschulung zur Zeit der
Trennung der leiblichen Eltern erfolgte, der weitere Umstand wirksam, dass der Symptom-“Trä-
ger“ als einziger in der Familie einen anderen Familiennamen trägt. Allein der abweichende Name
deutet darauf hin, dass Beziehungen nicht so sicher sind wie gewünscht, und dass es Gründe gibt,
sich auf andere als erwünschte Weise der Aufmerksamkeit der Erwachsenen zu „versichern“. Das
vorher schleppende Gespräch kam bei dieser Reflexion spürbar in Gang. Die in der Gesprächssitu-
ation selbst als hilfreich eingeschätzte Wendung schien jedoch nicht zur Veränderungstheorie der
Mutter zu passen, die weiteren Einladungen zum Gespräch fernblieb.
3 Das Entwickeln Klinischer Kontrakte
3.1 Prämissen: Autonomie als Ausgangspunkt
Das Kontraktkonzept soll zu zuverlässigen und überprüfbaren Rahmenbedingungen
für professionelles psychosoziales Helfen beitragen (vgl. Loth 1998, 1999a, b, 2001).
Das Fundament bildet die klinische Theorie systemischer Therapie (Ludewig 1992,
1999, 2002a, b; von Schlippe u. Schweitzer 1996, Schiepek 1999). Für die Praxis erge-
ben sich daraus Anregungen für das „Schaffen von Bedingungen für die Möglichkeit
selbstorganisierter Ordnungsübergänge in komplexen bio-psycho-sozialen Syste-
men unter professionellen Bedingungen“ (Schiepek 1999, S. 30). Hier kommt die
Annahme zum Ausdruck, dass ein einseitig steuerndes Eingreifen in nicht-triviale
Prozesse nicht möglich ist. Autonomie wird als Ausgangspunkt akzeptiert, Helfen als
besondere Form der Kooperation verstanden, deren Einschätzung als „hilfreich“
oder „nicht hilfreich“ den Adressaten der Hilfe zusteht. Dies bedeutet nicht, es sei un-
möglich, überhaupt etwas tun zu können, erst recht nicht, für nichts verantwortlich
zu sein. Im Gegenteil eröffnet der Perspektivenwechsel neuen Handlungsspielraum.
Anstelle der Konzentration auf unilaterale Wirkfaktoren wird der Blick für Konstel-
lationen bedeutsam (Reiter 1993), das Einstimmen auf Wechselwirkungen und Res-
sourcen. Hilfe erweist sich so in erster Linie als Hilfe zur Selbsthilfe. Dazu können
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professionelle Helfer verantwortlich beisteuern: „Beisteuern ist nicht das gleiche wie
Steuern. Es ist aber auch nicht das gleiche wie einfach dabeizusitzen. Beisteuern
meint die Kompetenz, sich erkennbar, verantwortlich und anschlussfähig daran zu
beteiligen, Perspektiven zu weiten und neue Möglichkeiten zu erschließen, ohne dies
einseitig und allein entscheidend tun zu können“ (Loth 1998, S. 41f.).
Vergleichbare Überlegungen ergeben sich aus dem jetzt häufiger diskutierten
„Technologiedefizit“ beim Erziehen (Luhmann 1986; Rotthaus 1998; Schleiffer
2001). Auch „Empowerment“ hat nichts mit dem Injizieren von Power durch externe
Instanzen zu tun, sondern mit dem Einsatz für vermehrte Möglichkeiten zur Teilha-
be, was wiederum die Chance für das Heranwachsen selbst erlebter Entscheidungs-
und Tatkraft vergrößert (vgl. Lenz u. Stark 2002). Ebenfalls wirken Ansätze zum
Coaching „elterlicher Präsenz“ in verzweifelt erscheinenden Situationen (Omer u.
von Schlippe 2002) nur dann, wenn es den betroffenen Eltern möglich wird, die an-
gebotene Hilfe innerhalb ihres Sinngefüges anzusiedeln.
Die Befunde der neueren patientenfokussierten Forschung unterstreichen die her-
ausragende Bedeutung von Klientenvariablen für die Varianz von Psychotherapieer-
gebnissen. Zu diesen Variablen zählt all das, was Klienten und Klientinnen selbst
mitbringen: Erfahrungen, Fertigkeiten, soziale Bezüge, zufällige und nichtzufällige
Konstellationen, Vorstellungen über Probleme und Lösungen (Tallman u. Bohart
1999). 40 Prozent der genannten Varianz werden darauf zurückgeführt. Im Vergleich
erreicht die therapeutische Beziehung 30 Prozent, wobei die Präzisierung entscheidend
ist: der Beziehung, wie sie sich aus Sicht der Klienten darstellt! Professionelle Techniken
einerseits und Erwartungen/Hoffnung/Placebo andererseits stellen jeweils 15 Prozent
(Hubble et al. 1999). Als ein Schwerpunkt der Praxis schält sich heraus, die anerkannte
Kundigkeit der Hilfesuchenden (Hargens 1993, 1995) so aufzugreifen, dass sich diese
vermehrt mit deren eigenem Selbstwirksamkeitserleben deckt. Entsprechend besteht
der Kern des Entwickelns Klinischer Kontrakte darin, gemeinsam „passende“ Aufträge
herauszuarbeiten und kontinuierlich im Blick zu behalten, ob das aktuelle Vorgehen
mit dem Erfüllen der Aufträge kompatibel ist. Als Leitmotiv dient die von Michael
Durrant formulierte Frage: „Wie können wir – für uns wie für unsere KlientInnen –
einen Kontext schaffen, der zur Erfahrung von Kompetenz beiträgt?“ (1996, S. 36).
3.2 Handeln: Anliegen, Ziele, Aufträge
Die idealtypische Sequenz beim Entwickeln Klinischer Kontrakte folgt dem Unter-
scheiden von Anlässen, Anliegen, Zielen und handhabbaren Aufträgen (Loth 1999b).
Kriterium für die Brauchbarkeit der auf den Weg gebrachten Veränderungen ist vor al-
lem, dass sie sich im Alltag der Hilfesuchenden bewähren. Die einzelnen Elemente des
Vorgehens lassen sich in Form einer Kontraktorientierten Leistungsbeschreibung zu-
sammenfassen (s. Tab. 2). Die Beratungsstelle für Eltern, Jugendliche und Kinder in
Leichlingen3 hat dieses Konzept im Rahmen eines Qualitätssicherungsprojekts genutzt
und in einen „Leitfaden für die Kooperation mit Ratsuchenden“ übersetzt (2001).
3 www.Erziehungsberatung.net.
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Tab.2: Kontraktorientierte Leistungsbeschreibung (KOLB) in der Übersicht
(Loth 1998, 1999a, b, 2001, 2002)
Kategorie Tätigkeit
Basisarbeit Ermitteln von Anlässen
Was macht wem Sorgen? Wer sieht welches Problem? Wer gab den Anstoß zur Hil-
fesuche? In welchen Konstellationen taucht das Problem auf? In welchen Kontex-
ten macht das Problem Sinn?
Ermitteln von Anliegen
Wer möchte was erreichen? Wer teilt ein eigenes Interesse daran mit, dass sich et-
was verändert?
Koordinieren unterschiedlicher Anliegen
Wie passen die Anliegen verschiedener Beteiligter zueinander? Kann das unter ei-
nen Hut gebracht werden? Wie?
Klären von Überweisungskontexten
Für den Fall, dass andere den Anstoß gaben: Was müsste geschehen, damit diese 
sich keine Sorgen mehr machen? Was müsste anders sein, damit die Überweisen-
den einer Veränderung trauen können?
Prüfen der Kompatibilität
Sind Anliegen der Hilfesuchenden und die Prämissen des Hilfeangebots vereinbar?
Die Prämissen und Möglichkeiten des Hilfeangebots deutlich machen. Im Fall feh-





Wer ist an Veränderungen interessiert? Wer ist motiviert teilzunehmen? Wer sollte 
eigentlich teilnehmen? Wie kann die Stimme wichtiger Abwesender berücksichtigt 
werden?
Motto: „Eingeladen sind alle, die dazu beitragen möchten, dass sich etwas ändert“
Die Art der Hilfeanfragen klären
– werden Veränderungen im eigenen Dazutun gewünscht?
(Kundschaftsbeziehung)
– werden Veränderungen im Verhalten anderer gewünscht?
(Klagebeziehung)
– geht es darum, Informationen zu erhalten?
(Besuchsbeziehung)
Ziele klären
Die Richtung, in die es gehen soll, anschaulich und konkret ausmalen. Dabei ist 
wichtig: beachten, dass Ziele sich weiterentwickeln und möglicherweise auch im 
Verlauf verändern.
Aufträge handhabbar gestalten
Die Zielideen der Hilfesuchenden und die Möglichkeiten des Hilfeangebots so ver-
knüpfen, dass alle Beteiligten sich ein Gelingen des Vorhabens vorstellen können; 
Handhabbare Aufträge wirken wie ein Kompass.
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3.2.1 Basisarbeit
Erster Schritt der Basisarbeit ist das Unterscheiden von Anlässen und Anliegen. In
der Regel erwarten Hilfesuchende zunächst, dass das Hauptaugenmerk auf die Pro-
bleme gerichtet wird, die ihnen Anlass zum Aufsuchen der Hilfe gaben. Andererseits
erweist es sich als hilfreich, die Hilfesituation nicht zu sehr durch die allzu bekann-
ten Beschreibungen färben zu lassen. Die Idee der Anliegen kann hier ein Bindeglied
darstellen, die Perspektive behutsam vom bislang dominierenden Beschwerdenbild
in Richtung einer erwünschteren Zukunft zu wandeln. Implizit beginnen damit
Ideen über die Kundigkeit der Hilfesuchenden, ihre Ressourcen und Bewältigungs-
potentiale zu wirken. Die Perspektive wandelt sich in Richtung des grundlegenden
Bedürfnisses, sich als Ursache von Wirkung begreifen zu können. Anliegen können
sehr unterschiedlich klingen, zunächst auch unrealistisch. Worauf es ankommt ist
es, ihr motivierendes Potential zu fördern und sie als Türöffner zu nutzen für das
weiter gehende Entwerfen einer erwünschteren Zukunft.
Erfahrungsgemäß stellen Klagen darüber, dass eigene Anliegen nicht mit den
Anliegen anderer zusammen passen, einen großen Anteil der Anlässe zum Auf-
suchen der Hilfe. Daher ist es notwendig, bereits in dieser frühen Phase sowohl
aufmerksam zu sein für sich widersprechende Anliegen verschiedener Beteiligter,






(Beratung, Therapie, Anleitung, Begleitung, Information, …)
… in verschiedenen Personen-Settings
Verlauf im Auge behalten
im Hinblick auf Kriterien für das Erreichen von Zielen
Überprüfen des Auftrags
(insbesondere im Fall von Feedback, dass es „nicht mehr passt“) und gegebenen-
falls: Auftrag so umarbeiten, dass er wieder zum Kompass werden kann.
Kontrakt-Status im Auge behalten
Sich darüber abstimmen, ob/ in welchem Ausmaß die „Sollbruchstelle“ erreicht ist, 
„Kontrakt erfüllt“/„noch nicht erfüllt“ ist. 
Im Fall von Einschätzung: „Kontrakt erfüllt“: Abrunden und Beeenden;
Im Fall von noch nicht kontrakterfülltem Beenden: Bereitschaft zu zukünftiger wei-
terer Zusammenarbeit mitteilen, bzw. über alternative Hilfeangebote informieren.
Gegebenenfalls: vereinbarte Information an Überweiser abstimmen




Tab.2: Kontraktorientierte Leistungsbeschreibung (KOLB) in der Übersicht
(Loth 1998, 1999a, b, 2001, 2002)
Kategorie Tätigkeit
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sind, sondern der übliche Ausgangspunkt im Alltag. In dieser Phase ist es hilf-
reich, wenn unterschiedliche Anliegen als unterschiedliche Ausdrucksformen ei-
nes verwandten Engagements für einen ähnlichen guten Zweck verstanden wer-
den können.
Auch wenn die Nachfrage um Hilfe dem Wunsch oder der Auflage anderer Perso-
nen oder Institutionen folgt, verliert das Ermitteln von Anliegen nichts von seiner
Bedeutung. Es kommt darauf an, zu einer sinnvollen Verknüpfung von eigenem
Vorteil und dem Erfüllen des Anliegens anderer zu gelangen. Der Wunsch beispiels-
weise, von einer überweisenden Institution in Ruhe gelassen zu werden, kann
grundsätzlich ausreichen, um zu einer sinnvollen Zusammenarbeit zu motivieren.
Ob es nach der Basisarbeit zu weiterer Auftragsklärung und zu auftragsorientier-
tem Helfen kommt, hängt davon ab, ob sich die ermittelten Anliegen mit den Zielen
und Möglichkeiten des Hilfeangebots in Deckung bringen lassen. Sollte dies nicht
der Fall sein, sollte auf geeignetere Hilfeangebote hingewiesen und gegebenenfalls
Kontakt dazu hergestellt werden.
Eine Frage der Anpassung (1)4
Die Mutter des sechsjährigen Franz macht sich Sorgen um ihren Sohn. Er verhalte sich so, dass er
als „nicht einschulbar“ erscheine. Im Kindergarten mache er bei Wettbewerben nicht mit und ent-
ziehe sich sozialen Kontakten. Bei der U7 und der U8 habe er sich damals „vollständig verweigert“.
In der Frühförderstelle, in der er vorgestellt worden sei, mache er jedoch zufrieden stellend mit,
jedenfalls wenn er es mit der Betreuerin allein zu tun hat. Diese Betreuerin und die Erzieherin im
Kindergarten hatten zum Aufsuchen der Beratungsstelle geraten, nicht zuletzt deswegen, weil die
Zuständigkeit der Frühförderstelle mit der Einschulung ende.
In der Familie leben noch der leibliche Vater und ein jüngerer Bruder von Franz. Allgemein sei
Franz immer schon anfällig für Krankheiten gewesen. Die Mutter selbst leidet häufig unter Mig-
räne. Die Familie lebt in einer Gegend, in der es viele gleichaltrige Kinder gibt. Dies mache ihm
jedoch keine Freude, wie die Mutter sagt, sondern mache ihm Druck, wegen der vielen Vergleichs-
möglichkeiten.
Zusammengefasst schildert die Mutter als Anlass zum Aufsuchen der Beratungsstelle ihre Sorge
darum, dass ihr Sohn im kommenden Jahr nicht eingeschult werden könne. Ihr Anliegen: Franz
dabei zu helfen, dass er die Einschulung schaffe. Im folgenden Gespräch, zu dem beide Eltern
kommen, ergibt sich der Eindruck, dass die Eltern mit unterschiedlichen Maßstäben an das Ge-
spräch herangehen. Der Vater wünscht sich eine „Bestandsaufnahme“, auf deren Basis „erste klei-
ne Empfehlungen ausgesprochen werden“ könnten. Die Mutter betont jedoch sofort, bei Franz
handele es sich „um ein echtes Problem“, dass nicht mit ein paar Empfehlungen aus der Welt ge-
schafft werden könne. Es müsse geprüft werden, ob ein spezifisches Förderangebot für Franz not-
wendig sei. Da der Vater sich aus beruflichen Gründen eine dauerhafte Teilnahme an weiteren Ge-
sprächen nicht vorstellen kann, schließt er sich der Position der Mutter an und gibt ihr Prokura
für das weitere Vorgehen.
Rückblickend schildert die Mutter ihre anfängliche Situation so: „ich wollte einen Teil der Ver-
antwortung loswerden, also die Verantwortung mit jemandem teilen, damit ich nicht alleine mir
die Schuld hätte geben müssen, wenn die Einschulung nicht geklappt hätte. Ich wollte mir nicht
den Vorwurf machen, nicht alles versucht zu haben. Außerdem wollte ich einen längerfristigen
4 Namen und identifizierbare Lebensumstände sind wie bei allen anderen Fallskizzen auch hier ver-
ändert. Eine schriftliche Zustimmung zur anonymisierten Wiedergabe in Fachpublikationen liegt vor.
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Kontakt zur Beratungsstelle aufbauen, damit ich im Falle von Schwierigkeiten in der Schule gleich
einen Ansprechpartner gehabt hätte“. Im Nachhinein zeigt sich somit eine etwas andere Akzentu-
ierung (Verantwortung nicht alleine tragen wollen) als im anfänglichen Aushandeln. Dass sie die
Verantwortung offensichtlich mit dem Berater und nicht mit dem Vater teilen wollte, könnte
grundsätzlich hinterfragt werden. Unter normativ-strukturellen Prämissen hätte das weitere Vor-
gehen wohl keine Chance gehabt. Ebenfalls im Nachhinein scheint jedoch einiges dafür zu spre-
chen, dass die postulierte Offenheit des Vorgehens für die Besonderheiten der Hilfesuchenden,
insbesondere deren Theorien zu Problem und Veränderung, gepasst hat. Für den Fall, dass sich
die Erfahrungen der Mutter im weiteren Verlauf nicht mit ihrem „eigentlichen“ Anliegen und mit
ihrer „eigentlichen“ Theorie der Veränderung vertragen hätten, wären die Chancen für ein kon-
trakterfülltes Ende der Arbeit vermutlich drastisch gesunken.
3.2.2 Auftragsklärung
Nach dem Ausfädeln der ursprünglichen familientherapeutischen Forderung, dass
alle Beteiligten zu den Terminen zu erscheinen hätten, setzte sich zunehmend die
Position durch, dass zum Erarbeiten von Lösungen und hilfreichen Veränderungen
die Zusammenarbeit mit denjenigen wichtig ist, die zu dieser Veränderung beitra-
gen wollen. Bei aller Unterstützung dieser Position durch theoretische Erwägun-
gen5: der entscheidende Impuls kam aus der Praxis. Das normative Gebot der „Voll-
ständigkeit“ ließ sich nicht durchsetzen. Mittlerweile lassen sich mit Hilfe der
Unterscheidungen zwischen Kundschafts-, Klage und Besuchsbeziehungen (de Sha-
zer 1989) oder mit Hilfe des Unterscheidens von Stadien der Veränderungsbereit-
schaft (Prochaska 1999) weitere differenzierende Überlegungen anstellen.
Im hier vertretenen Ansatz wird die Zusammenarbeit mit denjenigen angestrebt,
die sich durch die Einladung zum gemeinsamen Entwickeln von Lösungsperspekti-
ven angesprochen fühlen. Dies kann hinterfragt werden, sowohl im Hinblick auf die
Teilnahme von Kindern (Reiter-Theil et al. 1993; Reiter et al. 1994; Cederborg 1997;
Weston et al. 1998; Lenz 2000, 2001; Vossler 2000) als auch im Hinblick auf die Er-
satzfunktion von Beratern für ausgefallene Bezugspersonen (z.B. Haid-Loh et al.
1995). Dem wird hier die besondere Aufmerksamkeit entgegengestellt, die sich aus
dem Blick für Konstellationen dafür ergibt, wie in Erwägung gezogene oder bereits
berichtete Veränderungen zum Alltag der Hilfesuchenden passen. Es gehört zum
Repertoire, die Stimme abwesender wichtiger Anderer einzubeziehen, etwa in Form
von Fragen, die Reaktionen dieser Anderen in Bezug auf besprochene Veränderun-
gen immer wieder mit ins Spiel bringen (Walter u. Peller 2000). Darüber hinaus gibt
es Hinweise, dass Eltern auch bei Teilnahme der Kinder an einer Familientherapie
den eigenen Anteil am Ergebnis hoch gewichten. In einer Katamnesestudie von
Stacey et al. (2001) schrieben 61 Prozent der befragten Eltern ein positives Ergebnis
dem Umstand zu, dass sie ihr eigenes Verhalten geändert hatten. Bedeutsam (45%)
war auch, dass sie selbst gelernt hatten, die Dinge anders zu sehen.
Besondere Bedeutung erhält das Auseinandersetzen mit Zielen, deren möglichst
konkretem, bildhaftem Beschreiben. Orientierungshilfen liegen dazu vor (z.B. Zieg-
ler u. Hiller 2001). So nützlich solche Anregungen auch dabei sind, die Aufmerksam-
5 Z.B. Selbstorganisationstheorien, insbesondere deren Diskussion von Kontrollparametern, Fluk-
tuationsverstärkungen, Symmetriebrüchen u.a. (z.B. Schiepek 1999; Schiepek u. Kröger 2000).
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keit auf zukünftige hilfreiche Veränderungen zu richten, so klar muss berücksichtigt
werden, dass das Sprechen über Ziele nicht automatisch mit dem übereinstimmt,
worauf sich Menschen im Alltag hin bewegen. Nicht zu Unrecht warnen Efran et al.,
es seien „genau diese Ziele, die gut klingen, aber nicht mit den tatsächlichen Bevor-
zugungen übereinstimmen, die die KlientIn feststecken lassen“ (1992, S. 230). Es
kommt darauf an, die momentan motivierende Wirkung von Zielideen für das Ent-
wickeln von Handlungsoptionen zu nutzen, die sich im Alltag bewähren können, das
heißt auch und besonders: im Kontakt mit den wichtigen Anderen.
Besonders dann, wenn das Hilfeangebot sich auf das Fördern von Möglichkeiten
des Zusammenlebens richtet (wie in der Erziehungs- und Familienberatung), wird
das Zusammenpassen der Ziele der unterschiedlichen Beteiligten wichtig. Ein Stol-
perstein ist oft das Passen „persönlicher“ Veränderungen zu Erwartungen, Regeln
oder Wünschen des Hauptbezugssystems. Wenn es in einer neueren Arbeit über den
Nutzen von Paartherapien heißt, Paartherapie sei „vor allem eine intensive Förde-
rung der persönlichen Entwicklung“ (Meier et al. 2002, S. 182) und sie korreliere
„mit einer verbesserten Gesundheit, auch wenn sie in Trennung mündet“ (S. 181),
muss die Frage erlaubt sein, wie zentral im untersuchten Konzept das Passen zum
Alltag der Hilfesuchenden gewichtet wurde. Im Übrigen passt der zitierte Befund zu
Ergebnissen, die Grosse Holtforth berichtet (2000, vgl. auch 2001). Die Frage war,
ob unterschiedliche Zieldefinitionen auch unterschiedliche Ergebnisse zeitigen. Es
zeigte sich, dass „interpersonale Ziele“ am häufigsten genannt wurden (75%), dass
aber offensichtlich der langfristig stärkste Effekt in dem Bereich auftrat, der den
kleinsten Anteil der ursprünglichen Nennungen ausmachte (11%: Orientierung:
Selbstreflexion/Zukunft/Sinnfindung). Der Eindruck könnte entstehen, dass es
nach wie vor nicht einfach ist, eigene Ziele mit denen anderer wichtiger Bezugsper-
sonen zu vereinbaren. Wenn divergierenden Zielen nicht genügend Aufmerksam-
keit gewidmet wird, dürfte sich die Sphäre persönlich-individueller Sinnfindung als
Ausweichmöglichkeit der Wahl anbieten.
Für das Gelingen kontraktorientierter Kooperation ist es entscheidend, sich auf
handhabbare Aufträge zu verständigen. Idealtypisch verkörpern handhabbare Auf-
träge das Zusammenspiel von Zielideen der Hilfesuchenden und Möglichkeiten des
Hilfeangebots. Da sich das hier vorgestellte Konzept am Alltag der Klienten und Kli-
entinnen ausrichtet, hat sich das „Idealtypische“ immer wieder am „Typischen“ der
konkreten Konstellation abzuarbeiten. Dennoch ist es möglich, auch bei unter-
schiedlichen Ausgangsperspektiven zu handhabbaren Aufträgen zu gelangen. So-
lange unterschiedliche Vorstellungen über den Auftrag wirken, die nicht vereinbar
zu sein scheinen, besteht die Aufgabe von Beratern und Beraterinnen darin, die un-
terschiedlichen Vorstellungen zu würdigen. Darüber hinaus achten sie konsequent
auf Hinweise, die als Annäherung an eine Meta-Position verstanden werden kön-
nen. Das Beisteuern der Berater besteht in dieser Phase wesentlich darin, konstruk-
tive „Übersetzungshilfen“ anzubieten. Konstruktiv bedeutet hier wörtlich: sich auf
das Herstellen einer gemeinsamen Basis konzentrieren. So kann etwa ein Paar, das
bei unvereinbar erscheinenden Ausgangspositionen bleibt („Trennen“ will sich die
eine, „Zusammenbleiben“ der andere), dahin gelangen, das Bemühen um gute El-
ternschaft als die verbindende Klammer zu betrachten, aus der heraus ein gemein-
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samer Auftrag entstehen kann, beispielsweise: „Die Beratungsstelle soll helfen, dass
wir trotz unterschiedlicher Trennungsabsichten gemeinsam gut und zuverlässig für
unser Kind da sein können.“
Eine Frage der Anpassung (2)
Im Fall von Franz bestand ein erster Schritt darin, den etwas unhandlichen Begriff „Verweige-
rungshaltung“ zu veranschaulichen und ihn in ein Spannungsfeld zu übersetzen: Franz zeigt, so
scheint es, in Situationen, in denen etwas von ihm erwartet wird, etwas Bestimmtes zu tun, ein
Verhalten, das die Eltern oder andere Bezugspersonen irritiert und besorgt macht. So gesehen las-
sen sich dann auch Situationen beschreiben, in denen Franz sich durchaus entsprechend den Er-
wartungen verhalten hat. Grundsätzlich „kann er wohl auch anders“. Die Frage schließt sich an:
Unter welchen Umständen wird es wahrscheinlicher, dass er mehr von dem tut, was er anders
kann? Als erste Annäherung an einen Auftrag ergibt sich: „Die Beratungsstelle soll helfen, die Be-
fürchtungen hinsichtlich der Einschulung abzubauen und den Eltern zu helfen, die Ängste ihres
Sohnes zu verstehen und zu überwinden, so dass Franz Neuem, speziell der bevorstehenden Ein-
schulung gegenüber positiv entgegenschaut und sich vielleicht sogar darauf freut.“ Die Zielrich-
tung dieses Auftrages scheint klar: Aus Sicht der Eltern ist das Thema erledigt, wenn Franz sich
einschulen lässt. Der Zwischenschritt „Ängste verstehen und überwinden“ ist in diesem Fall ein
Tribut an die Veränderungstheorie der Mutter, die Ängste als grundlegend für das Verhalten ihres
Sohnes betrachtet. Zum Setting gibt es folgende Verständigung: Während das Zielverhalten durch
den Indexpatienten signalisiert wird (Franz lässt sich einschulen), ist die Mutter bereit (und wird
vom Vater ideell dabei unterstützt), sich in weiteren Gesprächen damit auseinander zu setzen, was
das Zielverhalten fördern kann. Franz soll erst einmal nicht eingeladen werden, zumal er ja noch
die Frühförderstelle aufsucht, bei der Beobachtungen zu Franz und darauf aufbauende fachliche
Erkenntnisse abgefragt werden können. Es findet auch ein Kontakt mit der Mitarbeiterin der
Frühförderstelle statt, die im Wesentlichen die Beobachtungen der Eltern bestätigt.
3.3 Auftragsorientiertes Helfen
Was unter „Beratung“ so griffig zusammengefasst erscheint, erweist sich im Alltag
als komplexe Gemengelage unterschiedlichster Hilfeformen. Angeregt durch die Er-
fahrungen mit dem Psychotherapeutengesetz wird darüber wieder intensiv disku-
tiert (z.B. Brückner et al. 2001). Während es politisch Sinn macht, Beratung als zu-
sammenfassenden Begriff zu benutzen, dürfte es im Arbeitsalltag nützlich sein,
nach Aufträgen und Spezifika der Hilfekonstellation zu unterscheiden. So schlägt
Ludewig vor, zwischen Hilfe und Fürsorge zu unterscheiden: „Hilfe reagiert auf die
Bitte um Hilfe, Fürsorge auf die Veranlassung durch befugt Dritte“ (2002a, S. 66).
Hilfe wiederum könne je nach Zielrichtung und Versorgungsmuster in Anleitung,
Beratung, Begleitung und Therapie unterschieden werden.
Zentral für Helfen im Sinne des Entwickelns Klinischer Kontrakte ist es, den Ver-
lauf beständig am Auftrag zu messen. „Sind wir noch auf dem Weg in die erwünsch-
te Richtung?“ ist dabei eine Standardfrage. Das Überprüfen, wie handlungsleitend
die aktuelle Vorstellung vom Auftrag (noch) ist, beinhaltet auch die Bereitschaft,
Aufträge gegebenenfalls der Weiterentwicklung anzupassen. Die Sollbruchstelle die-
ses Vorgehens ist mit der gemeinsamen Einschätzung erreicht, dass der Kontrakt er-
füllt ist. So gesehen ist der „Kontrakt geschlossen“, wenn auf der Basis einer auf-
tragsbezogenen Einschätzung das Ende der Zusammenarbeit konstatiert wird.
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Demgegenüber wird in den meisten anderen Ansätzen, die Kontrakte thematisie-
ren, auf Voraussetzungen für die weitere Zusammenarbeit fokussiert (z.B. Orlinsky
et al. 1994). Auch Esser (1985) geht von einem traditionellen Verständnis aus,
bringt darüber hinaus jedoch wichtige persönliche Haltungen und das „Commit-
ment“ von Helfern zur Sprache.
Eine Frage der Anpassung (3)
Im Fall von Franz setzte sich die Mutter mit sich selbst erfüllenden Prophezeiungen auseinander,
verglich die Möglichkeiten ihres aktuellen Lebensumfeldes mit den Versprechungen ihrer Lieb-
lingstheorien. Eine Reihe von traumatischen Erfahrungen der Mutter kamen zur Sprache, die sie
in Bezug auf ihre Ängste um den Sohn reflektierte. Während sie einerseits regelmäßig äußerte,
dass ihr die Gespräche weiterhelfen, klangen die Mitteilungen über Franz zunehmend Besorgnis
erregend. Die Frage tauchte auf, ob der geltende Auftrag der Lage (noch) gerecht werde. Überle-
gungen, ob nicht eine Zwangsstörung anzunehmen sei, besonders in Form von Zwangsritualen,
kamen zur Sprache. Zwar wünschte sich die Mutter Klarheit darüber, ob das Verhalten des Kindes
„noch normal“ sei oder nicht. Sie lehnte jedoch den Vorschlag ab, Franz kinderpsychiatrisch un-
tersuchen zu lassen. Sie habe damit schlechte Erfahrungen gemacht. Stattdessen unterstrich sie ih-
ren Eindruck, dass ihr unsere Überlegungen weiter helfen, wie Menschen Orientierung gewinnen,
wie sie dafür sorgen, dass sie sich als Ursache von Wirkung begreifen können, wie sie Unterbre-
chungen ihres Selbstwirksamkeitserlebens entgegenzuwirken versuchen. Variationen einer Art
störungsspezfischen Ressourcenwissens kamen zum Zug, d.h.: Wenn sich Franz verhält, wie er
sich verhält, für welche Kompetenzen spricht das? Gäbe es Möglichkeiten, diese Art von Selbst-
wirksamkeitserleben auf einfachere Weise zu erreichen? Wie könnte die Mutter das unterstützen?
Im Hinblick auf das angestrebte Ziel zeigten sich kurz darauf sprunghafte Entwicklungen in
eine hoffnungsvolle Richtung. Franz ließ sich auf ein erstes Kennenlernen der Schule ein, zeigte
Interesse und ging schließlich vom ersten Tag an zur Schule. Zwar zeigt er weiterhin eine Reihe von
„eigensinnigen“ Verhaltensweisen, die seine Integration in die Klasse jedoch nicht ernsthaft stör-
ten. Die Sollbruchstelle war erreicht. Die Mutter gab einige Zeit später ein ausführliches Feedback.
Auf die Frage nach den wichtigsten Hilfestellungen schrieb sie:
– „meine Sorgen loswerden zu können, ausreden zu können, aber auch immer wieder unterbro-
chen zu werden. Stop, was folgt jetzt für mich daraus? Was kann ich ändern? Was heißt das jetzt?
– Das war für mich wichtig, weil sich die Gedanken sonst immer im Kreis drehen und nichts
dabei herauskommt als noch mehr Sorgen.“
– „Wichtig war auch, am Ende jedes Gespräches zusammenzufassen (und zwar ich selber), was
heute wichtig war, so daß ich aus jedem Gespräch etwas mitgenommen habe … Das war oft
nicht leicht, aber eigentlich das wichtigste. Ich fand die Gespräche immer sehr interessant, weil
ich auch den Gesprächsinhalt und -verlauf mitbestimmen konnte, aber das beste Gespräch hät-
te mir nichts genützt, wenn ich nichts davon behalten hätte. Ich mußte mich auch immer rich-
tig konzentrieren, es war also kein Small-talk.“
– „Das Gefühl zu haben, daß meine Sorgen berechtigt sind und daß ich ernst genommen werde.“
4 Abschließende Überlegungen
In der „Frankfurter Erklärung zur Beratung“ (Brückner et al. 2001) werden als
Maximen qualitativ ernst zu nehmender Beratung Alltags- und Lebensweltorientie-
rung, Ressourcenbezug, Prävention und Nutzerempowerment genannt. Gleichzeitig
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wird auf die Notwendigkeit verwiesen, „vermehrt mit Unsicherheit, Unvorhersagbar-
keit, Nichtwissen, Vieldeutigkeit und Paradoxien“ umgehen zu lernen (S. 122). Das
Reflexionsschema zum Entwickeln Klinischer Kontrakte kann dabei helfen, diesen
Anforderungen gerecht zu werden. Es dient dem Optimieren des Hilfeangebots im in-
dividuellen Fall wie auch dem fallübergreifenden Reflektieren von Handlungsmög-
lichkeiten unter Bedingungen der Nicht-Trivialität. Es ist abstrakt genug, um sich für
eine Vielzahl von Konstellationen als passend erweisen zu können. Grundsätzlich
wird dabei das Nachfragen um Hilfe als Ausdruck von Kundigkeit aufgefasst. Hilfe ist
dann gegeben, wenn Hilfesuchende sich entsprechend ihrer Kundigkeit wieder als
ausreichende Ursache erwünschter Wirkung erleben können. Helfen bedeutet, solche
Rahmenbedingungen zur Verfügung zu stellen, unter denen es wahrscheinlicher
wird, dass Hilfesuchende sich wieder als ausreichende Ursache erwünschter Wirkung
erleben können. Entscheidend ist dabei der Bezug zur Alltagswirklichkeit der Hilfesu-
chenden und eine zutrauende Haltung, die sich (im Sinne von Hargens 1995) in un-
erschrockenem Respektieren und in gleichberechtigtem Kooperieren verwirklichen.
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